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This thesis topic was given by JIK Federation of Municipalities, Kurikka health center 
laboratory. The purpose of this work is to establish orientation material regarding Cobas 
h 232 strip reader and the analyses of fibrin D-dimers and Troponin T. The target is to 
establish an easy-to-use material for Kurikka health care centre. This study was to in-
vestigate the Point of care testing studies Troponin T and fibrin D-dimer in laboratory 
diagnostics and their role in patient care, as well as to prepare a written orientation ma-
terial regarding Cobas h 232 stripe reader. 
 
The thesis is a report and has an output section, and it was carries out as a functional 
thesis. The report of the thesis contains information on the theory of induction and ori-
entation material, Point of care testing, the quality, orientation of Point of care testing, 
the Cobas h 232 strip reader and how to and why use Troponin T and fibrin D-dimer 
analyses. The report section covers also the functional thesis, its process and the output 
description. 
 
The work output of the orientation material, which is treated strip reader-principle of the 
working head, quality assurance, patient sample determination, as well as the results of 
the review. Orientation material enables an employee to obtain a complete picture of the 
Cobas h 232, strip reader use and what it to use. 
 
The work output is the orientation material, which deals with the strip reader principle, 
quality assurance, patient sample determination, as well as the results of the review. The 
orientation material enables an employee to obtain a complete picture of the Cobas h 
232, how to use the strip reader and in what purposes. 
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1 JOHDANTO 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on valmistaa perehdytysmateriaali Cobas h 232, liuskan-
lukulaitteelle, jonka on valmistanut Roche Diagnostics. Perehdytysmateriaaliin tutki-
muksista mukaan rajattiin Fibriinin D-dimeerit (P–FIDD) ja Troponiini T (P–TnT). Ky-
seiset tutkimukset on valittu mukaan, koska ne ovat käytössä Kurikan terveyskeskuk-
sessa sekä laboratoriossa että lääkärinvastaanotolla. 
 
Opinnäytetyön aihe on valittu, koska toimeksiantajalla on tarve vierianalytiikan pereh-
dytysmateriaaliin. Opinnäytetyöhön valitut analyysit ovat valikoituneet tekijän mielen-
kiinnosta ja työyhteisön tarpeesta. Opinnäytetyön tekijä haluaa oppia päivystystyössä 
paljon käytetyistä vierianalytiikan tutkimuksista lisää. Työntekijällä on kiinnostusta 
laboratoriotyön lisäksi akuuttihoitotyöhön, jossa käytetään runsaasti vieritestejä, mu-
kaan lukien P–FIDD ja P–TnT. Analyysien valintaan vaikutti yhtälailla sen hyödylli-
syys sekä laboratorion että lääkärinvastaanoton henkilökunnalle. 
 
Perehdytyksen tarkoitus on helpottaa perehdytettävän työn aloitusta, uudessa tai muut-
tuneessa työssä. Perehdytyksen tavoitteena on opettaa uudet työtehtävät, työyhteisön 
tavat sekä tutustuttaa työntekijät ja perehdytettävät keskenään. (Frisk 2005, 41.) Pereh-
dytysmateriaali on hyvä työkalu työntekijöiden perehdytykseen uusissa työtehtävissä ja 
muuttuneissa käytännöissä. 
 
Tehtävien vieritestien määrä on noususuuntainen, sillä laboratoriotoimintoja on monissa 
paikoissa keskitetty isoihin yksiköihin ja tämä on lisännyt tarvetta tutkimusten hajaut-
tamiseen osastojen ja poliklinikoiden itsensä tehtäväksi. Osatekijänä kehitykselle on 
tarve saada testitulokset nopeammin hoidon tueksi. (Niemelä 2010, 16.) 
 
Akuuteissa laskimotukoksissa voidaan hyödyntää D-dimeerin määrittämistä diagnoosin 
tueksi. D-dimeeri on koholla muun muassa laaja-alaisessa valtimotukoksissa ja laskimo-
tukoksissa. Troponiini T on hyvin spesifinen sydänmerkkiaine, jonka avulla voidaan 
todeta pienetkin sydämen soluvauriot. (Laskimotukos ja keuhkoembolia: Käypä hoito -
suositus 2010; Penttilä & Pulkki 2010, 193.) 
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Opinnäytetyö tehdään JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtymän, Kurikan terveyskes-
kuksen laboratoriolle sekä lääkärinvastaanotolle. JIK-
peruspalveluliikelaitoskuntayhtymä on Jalasjärven, Ilmajoen ja Kurikan yhteinen ter-
veyden- ja vanhustenhuollon sekä ympäristöterveydenhuollon palveluja tuottava liike-
laitoskuntayhtymä. Tämän lisäksi se tuottaa Kurikan ja Jalasjärven sosiaalitoimen pal-
velut. Peruspalveluliikelaitoskuntayhtymä alueella asuu noin 35 000 asukasta, joiden 
sairaanhoito- ja terveyspalveluista kuntayhtymä huolehtii. Työntekijöitä kuntayhtymällä 
on noin 750 henkilöä. Kuntayhtymän tehtävä on tuottaa palveluita tilaajatuottajamallin 
mukaisesti siihen kuuluville kunnille terveyden- ja sairaanhoidonpalveluiden, vanhus-
tenhuollon ja ympäristöterveydenhuollon osalta. (Tervetuloa työskentelemään JIK-
peruspalveluliikelaitoksenkuntayhtymän… 2009; Hallinto ja päätöksenteko 2015; Pe-
russopimus 2008.)  
 
Kurikan terveyskeskuksen laboratoriossa työskentelee kolme laboratoriohoitajaa ja puo-
lipäiväinen perushoitaja. Laboratoriossa tehdään kliinisen kemian, hematologian, mik-
robiologian ja fysiologian tutkimuksia. Lääkärinvastaanotolla työskentelee lääkäreitä, 
terveydenhoitajia, sairaanhoitajia, perushoitajia sekä lähihoitajia. Työnkuvana heillä on 
lääkärien ja hoitajien vastaanoton järjestäminen ja ensiavussa toimiminen. (Tervetuloa 
työskentelemään JIK-peruspalveluliikelaitoksenkuntayhtymän… 2009.) 
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2 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTÄVÄ 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on P–TnT ja P–FIDD tutkimusten laadukkaampi analysointi 
ja tulosten luotettavuuden paraneminen Kurikan terveyskeskuksen laboratoriossa ja lää-
kärinvastaanotolla. Opinnäytetyön tarkoitus on tehdä toimeksiantajan käyttöön selkeä ja 
helppokäyttöinen perehdytysmateriaali Cobas h 232 liuskanlukulaitteelle, sen vieriana-
lyyseille P–TnT ja P–FIDD. Perehdytysmateriaali sisältää myös työohjeen. 
 
Opinnäytetyön tehtävä on:  
 
1. Selvittää vierianalytiikan tutkimusten Troponiini T:n sekä Fibriinin D-
dimeerien laboratoriodiagnostiikka ja niiden merkitys potilaan hoidossa 
2. Laatia kirjallinen perehdytysmateriaali Cobas h 232 liuskanlukulaitteelle ja sen 
vieritesteille P–TnT ja P–FIDD  
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3 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Opinnäytetyö on menetelmältään toiminnallinen. Toiminnallinen opinnäytetyö voi olla 
esimerkiksi ammatilliseen käyttöön tarkoitettu ohje tai perehdytysopas. Tavoitteena 
toiminnallisessa opinnäytetyössä on muun muassa ammatillisen kentän toiminnan oh-
jeistaminen ja opastaminen. Toteutus toiminnallisessa opinnäytetyössä on riippuvainen 
kohderyhmästä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Opinnäytetyössä tehdään kirjallinen 
perehdytysmateriaali P–TnT ja P–FIDD vieritesteistä Cobas h 232 liuskanlukulaitteelle. 
 
Vilkan ja Airaksisen (2003, 9) mukaan toiminnallisessa opinnäytetyössä on oleellista 
käytännön toteutuksen ja teoreettisen raportoinnin yhdistyminen tutkimusviestinnän 
avulla. Toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuuluu aina raportin lisäksi produkti eli tuotos. 
Produkti on tekstiasultaan erilainen kuin raportti, sillä siinä puhutellaan kohderyhmää, 
jolle tuotos on tehty. Raportissa selostetaan projektia ja omaa oppimista. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 65–67.) Tämän opinnäytetyön toiminnallisuutta tukee myös se, että se 
koostuu kahdesta osasta: raporttiosuudesta ja tuotoksesta eli perehdytysmateriaalista. 
Raporttiosuudessa käydään läpi teoreettisten lähtökohtien avulla, miten lopulliseen 
muotoon tuotoksessa on päädytty. Tuotos tulee perustumaan raporttiosan teoriaan. 
Opinnäytetyön työelämälähtöisyys tulee esiin toimeksiantajan tarpeesta uuteen perehdy-
tysmateriaaliin. 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö tehdään aina jollekin tai jonkun käyttöön, on kyseessä 
sitten tapahtuma, ohje tai perehdytysmateriaali. Toiminnallisen opinnäytetyön kohde-
ryhmän määrittäminen on oleellista, sillä toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksen sisältö 
määräytyy sen mukaan, mille kohderyhmälle tuotos on suunniteltu. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 39–40.) Tämän opinnäytetyön tuotos on suunniteltu laboratorioon ja lääkä-
rinvastaanotolle terveydenhuollon ammattilaisten käyttöön, näin ollen yleisimpiä ter-
veydenhuollon ammattisanastoja voidaan käyttää. On huomioitava kuitenkin eroavai-
suudet ammattisanastossa laboratorion ja lääkärinvastaanoton välillä. 
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä on Vilkan ja Airaksisen (2003, 53) mukaan myös 
huomioitava käytettävissä olevat taloudelliset resurssit. Käytettävissä olevat resurssit 
vaikuttavat siihen, miten laaja työ voi olla. Tähän työhön suurimman rahallisen me-
noerän aiheuttaa perehdytysmateriaalin testaaminen työelämässä. Muutoin käytettävät 
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resurssit ovat lähinnä ajallisia työntekijän ja sen ohjaajien suhteen. Opinnäytetyön pape-
rille tulostamisesta ja posterin laatimisesta tulee pieniä taloudellisia kustannuksia, jotka 
ovat opinnäytetyöntekijän maksettavia.  
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4 PEREHDYTYS 
 
 
Työntekijän riittävä perehdytys on kirjattu lakiin. Perehdytyksen on oltava riittävää, niin 
työn tekemisen, olosuhteiden kuin laitteiden kannalta. Uusille työntekijöille on annetta-
va opetusta ja ohjausta muun muassa häiriö- ja poikkeustilanteiden varalta. Täydentävää 
koulutusta tulee olla myös saatavilla. (Työturvallisuuslaki 738/2002.) 
 
 
4.1 Perehdytyksen järjestäminen 
 
Työyhteisöissä perehdyttäminen on jatkuvaa toimintaa. Perehdytykseen ovat oikeutettu-
ja niin uudet työntekijät kuin opiskelijat. Henkilöt, joilla työnkuvat muuttuvat, tulisi olla 
oikeus perehdytykseen, samoin kuin töistä pitkään poissaolleilla. Työn perehdytys myös 
kehittää osaamista molemmin puolin niin perehtyjän kuin perehdyttäjän. Parhaimmil-
laan perehdytys on molemmin puolin oppimista. (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 
190–193.)   
 
Perehdytyksen toteutuksesta ja organisoinnista on ensisijaisesti vastuussa esimies, mutta 
hän voi nimetä toisen henkilön tai henkilöitä perehdyttämään uuden työntekijän. On 
oleellista, ettei uusi työntekijä joudu yksin vastuuseen perehdytyksestään vaan hänellä 
olisi tukea ympärillään. (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 190–193.)   
 
Perehdytys tukee työntekijän pääsemistä sisälle työhön ja työympäristöön. Perehdytys 
tukee työntekijän jaksamista ja hyvinvointia kuin työn tuloksellisuutta. Kun perehdytys 
on tehokasta ja hyvin suunniteltu, se auttaa työntekijää pääsemään nopeasti mukaan 
työtehtäviin ja osaksi työyhteisöä.  Perehdytyskäytäntöjen suhteen tulisi miettiä työpai-
koilla valmiiksi, soveltuuko sama perehdytys kaikille, vai olisiko syytä tehdä joitakin 
asioita erilailla eri henkilöiden välillä. Huomiota olisi syytä kiinnittää perehdytyksessä 
yhtälailla työpaikan kirjoittamattomiin käytäntöihin ja sääntöihin. (Laaksonen, Niska-
nen & Ollila 2012, 190–193.)  
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4.2 Kirjallinen perehdytysmateriaali 
 
Kirjallisen perehdytysmateriaalin on tarkoitus tukea perehdytettävän oppimista. Pereh-
dytysmateriaalin tulee tehdä niin, että sitä on helppo kaikkien käyttää hyödyksi oppimi-
seen. Tiedot tulee tarvittaessa päivittää ja näin ollen on tärkeää, että perehdytysmateri-
aali on sellaisessa muodossa, jossa tiedon muokkaus onnistuu. (Kjelin & Kuusisto 2003, 
206.) 
 
Kjelin ja Kuusiston (2003, 206) mukaan on hyvä miettiä suunnitteluvaiheessa valmiiksi, 
miten materiaalia voidaan päivittää ja kenellä on siihen oikeus. Kjellin ja Kuusisto aset-
tivat kysymyksen, onko järkevää tallentaa tiedosto saatavaksi yhden toimijan varaan vai 
yleiseen jakoon koko organisaatiolla ja muille henkilöille. 
 
Erilaisten kuvien ja taulukoiden avulla voidaan havainnollistaa perehdytettäviä asioita. 
On todettu, että henkilön on helpompi havainnoida ja ymmärtää kuvan sekä kirjoitetun 
tekstin yhteisvaikutuksena opittava asia. On kuitenkin huomioitava, etteivät kuviot saa 
olla liian moni mutkikkaita, sillä niiden on todettu haittaavan oppimista ja ymmärtämis-
tä. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 299.)  
 
Kirjoitusasultaan perehdytysmateriaalin tulisi olla virheetöntä ja objektiivista. Näin pe-
rehdytettävän on helpompi luottaa materiaaliin, koska se viestii luotettavuutta sekä asi-
antuntemusta. Teksti tulisi olla tieteellisellä tavalla kirjoitettu. Oman ammattikunnan 
käytössä olevat ammatillisen sanaston käyttö on kuitenkin sallittua. Hyvän perehdytys-
materiaalin ominaisuuksia on sujuvasti etenevän teksti, joka on selkeätä ja tiivistä. 
Tekstin tulee olla tiivistä, joten ylimääräiset sanat tulisi karsia pois samoin kuin vä-
hemmän oleellinen tieto. Oleellista on ottaa mukaan vain tieto, mitä tarvitaan työtä teh-
dessä. (Hirsjärvi ym. 2009, 299.) 
 
Kirjallisen tuotoksen tulisi olla selkeässä järjestyksessä, jotta asioiden hahmottaminen 
olisi mahdollisimman helppoa. On huomioitava eri käyttäjäryhmät, joille materiaali on 
tarkoitettu. Näin ollen teksti ei saa olla liian tieteellistä, muttei liian yksinkertaistakaan 
ettei perehdytettävä ajattele olevansa aliarvioitu. Laadittaessa perehdytysmateriaalia 
olisi hyvä hyödyntää mahdollisimman monipuolisesti käytössä olevaa aiheeseen liitty-
vää materiaalia, jotta perehdytettävä saisi mahdollisimman paljon hyötyä perehdytyk-
sestä. (Kjelin & Kuusisto 2003, 206; Kupias & Peltola 2009, 154–155, 161–162.) 
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5 VIERIANALYTIIKKA 
 
 
Vieritestaus terveydenhuollossa suositus määrittelee vieritutkimusten olevan sairauksien 
diagnosoinnin tai hoidon seurantaan tarvittavia laboratorioalan tutkimuksia, joita teh-
dään yleisimmin laboratorion ulkopuolella potilaan lähellä, vieressä tai odottaessa, hoi-
toyksikön tekeminä ja vastuulla (Linko ym. 2009, 276). 
 
 
5.1 Yleistä vieritestauksesta 
 
Vieritestauksesta voidaan käyttää myös synonyymeja vierianalytiikka ja vieritesti. Myös 
yleisesti käytössä olevia lyhenteitä vieritestauksesta voidaan käyttää. Näitä ovat englan-
ninkielisistä sanoista johdannaiset Point-Of-Care Testing (POCT) sekä Near-patient 
Testing (NPT). (Linko ym. 2009, 276; Åkerman 2010, 81.)  
 
Laitteet, joilla analyysia tehdään, ovat yksinkertaisia käyttää ja ne soveltuvat nopeaan 
analyysien tekoon. Vierianalyysit ovat yleensä helppoja niin potilaalle, näytteen tekijäl-
le kuin tietoa tarvitsevalle lääkärillekin. Vieritestien käyttö on perusteltua, kun testitu-
losta tarvitaan välittömästi tai kun ei ole käytettävissä laboratoriopalveluita, kuten vii-
konloppuisin. (Åkerman 2010, 81; Niemelä 2010, 16.) 
 
 
5.2 Vieritestauksen laatu 
 
Onnistuneelle vieritestaukselle perusedellytys on oikein suunniteltu ja toteutettu laa-
dunvarmistus. Laadunvarmistuksella tarkoitetaan toimenpiteitä, joilla varmistetaan riit-
tävä ja tarvittava laatutaso. Vieritestien laadunvarmistuksen osatekijät koostuvat osaa-
vasta henkilöstöstä, hyvistä testeistä, kontrolleista sekä tulosten jäljitettävyydestä ja 
siirtämisestä. Oleellista ovat hyvät ohjeet laadun varmistamiseksi. Vieritestien laaduk-
kuuden ylläpitoon voi käyttää W.Edward Deminigin vieritestauksen laatuympyrää, 
suunnittele– tee–tarkista– korjaa (kuva 1). (Linko ym. 2009, 286.)    
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KUVA 1. Laadukas vieritesti (Labquality 2009) 
 
Laadunvarmistukseen kuuluu oleellisena osana sisäinen laadunohjaus ja ulkoinen laa-
dunarviointi. Sisäinen laadunohjaus kattaa kaikki toimenpiteet, joilla testien laatua seu-
rataan ja hallitaan. Näitä toimenpiteitä ovat testien kontrolloinnit, saatujen tulosten arvi-
ointi ja tarvittaessa korjaavat toimenpiteet. Pyrkimys on siihen, että testin tekijä tietää, 
kuinka toimitaan. Ulkoisella laadunarvioinnilla seurataan, miten oma suoritus on verrat-
tavissa toiseen yksikköön, joka tekee samalla menetelmällä kyseistä tutkimusta. (Linko 
ym. 2009, 294–296.) 
 
Liikasen (2003, 132) tutkimuksessa ilmeni laatutietoisuuden puutteellisuutta tutkimuk-
seen osallistuneissa päivystyspoliklinikoissa. Tämä ilmeni tutkimuksessa sisäisen laa-
dunohjauksen vähäisenä käyttönä poliklinikoilla sekä huonona osallistuneisuutena ul-
koisiin laadunarviointikierroksiin. Motivaatio on suuressa merkityksessä laatuasioiden 
puutteisiin. Liikanen, Lehto, Oikarinen ja Ojala (2010) ovat tutkimuksessaan todenneet, 
että kaikille hoitajille, jotka vieritestejä tekee, ei ole selvää, miksi kontrolleita tulisi teh-
dä. Henkilöstön perehdytyksessä tulisi motivoida ja selkeyttää laadunvarmistukseen 
liittyviä tekijöitä. 
 
Laadunvarmistus on yksi dokumentoitavista tekijöistä vieritestauksessa. Kaikki saadut 
kontrolli- ja rinnakkaistulokset tulee kirjata ja tallentaa huolellisesti. Tietojen tallennus 
auttaa arvioimaan mahdollisia poikkeamia ja niiden merkityksiä. Esimerkkinä tällaisesta 
voidaan mainita tulostason lasku pitkällä aikavälillä. Vieritestien laadun vastuuhenkilö 
ohjaa tarvittaessa korjaaviin toimenpiteisiin, jos poikkeamia laadunvarmistuksessa il-
menee. (Linko ym. 2009, 296.) Suorittavalle yksikölle tuli antaa palautetta toiminnan 
onnistumisesta (Liikanen ym. 2010).  
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Tutkimukseen osallistuneet hoitajat toivovat laboratorioiden henkilökunnan olevan vie-
ritutkimusten ohjaajia (Liikanen ym. 2010). Tukilaboratorio toimii vierianalytiikassa 
asiantuntijana, joka ohjaa ja valvoo tarvittaessa vierianalytiikkaa suorittavia yksiköitä. 
Tukilaboratorio vastaa muun muassa perehdytyksestä ja laadunvarmistuksen suunnitte-
lusta, toteutuksesta sekä kouluttaa näissä asioissa. Tukilaboratorioiden ja hoitoyksiköi-
den välille olisi hyvä tehdä sopimus siitä, miten tehtävät ja vastuualueet menevät vie-
rianalytiikan osalta. Olisi yhtälailla hyväksi, jotta toiminta olisi mahdollisimman jousta-
vaa eri toimijoiden välillä, että vierianalytiikka voisi kehittyä eteenpäin. ( Linko ym. 
2009, 287; Liikanen 2003, 133–134.)   
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6 PEREHDYTYS VIERIANALYTIIKKAAN 
 
 
Perehdytyksellä on oleellinen osuus henkilöstön motivointiin, jotta tuloksena olisi vieri-
testausten laadukas suorittaminen. Vierianalytiikkaa suorittava henkilöstö saa työsken-
telyynsä varmuutta analytiikan osalta, jos perehdytys on hyvin suunniteltu ja toteutettu. 
Perehdytys vierianalytiikkaan tulisi antaa kaikille uusille työntekijöille sekä mahdollisil-
le sijaisille. Potilaiden tasapuolisen hoidon kannalta on oleellista, että kaikilla henkilös-
töllä on riittävät ja kattavat tiedot tehtävistä tutkimuksista. Testiä suorittavan henkilön 
tulee tietää suorituksen lisäksi pääpiirteittäin, mikä merkitys saatavalla tuloksella on 
asiakkaan hoidon kannalta. (Linko ym. 2009, 304–305.) 
 
Vierianalytiikkaa tekevän henkilön tulee olla perehtynyt laitteeseen sekä käytettävään 
menetelmään. Ammattihenkilön on tunnistettava mahdolliset virhelähteet sekä puutteet. 
(Åkerman 2010, 81.) Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010) määrit-
tää, että henkilöllä, joka käyttää terveydenhuollon laitetta, tulee olla turvallisen käytön 
vaatima koulutus ja kokemus. 
 
Vieritestauksen laadukkuutta sydän- ja verisuonitautien osalta on tutkinut Kuopion yli-
opistossa Eeva Liikanen vuonna 2003. Tutkimuksesta selviää, että suuri osa vieritestien 
tekijöistä on sairaanhoitajia ja muita koulutason hoitohenkilöstöä, joilla ei vierianalytii-
kan täydennyskoulutusta ole riittävästi saatavilla. Liikasen tutkimuksesta saatujen tulos-
ten mukaan olisi hyvä, että keskeisimmillä vieritestien yhdyshenkilöillä olisi laborato-
rioalan koulutus. Tutkimuksesta kävi myös ilmi, että työpaikoilla olisi hyvä järjestää 
useita kertoja vuodessa täydentävää koulutusta vierianalytiikan osa-alueilla. (Liikanen 
2003, 132–134.) 
 
Vierianalytiikan perehdytyksen yhteydessä perehdytettävälle on ilmettävä preanalyytti-
set tekijät ja niiden merkitys näytteeseen. Näitä huomioitavia asioita ovat esimerkiksi 
oikeanlainen näytteenotto ja oikea näytteenkäsittely. Perehdytyksessä tulisi käydä läpi 
myös analyysin tekeminen ohjeiden mukaisesti. Perehdytykseen tulisi sisällyttää ainakin 
käytettäviin reagensseihin ja kontrolleihin tutustuminen. Laitteen toimintaan perehtymi-
nen on yksi merkittävä osuus perehdytystä. Mahdolliset virhelähteet tulisi käydä lävitse 
jo perehdytyksen aikana. Oikeanlaisen jätteidenkäsittelyn ohjeistus on hyvä käsitellä. 
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Tällöin huomioita tulisi kiinnittää erityisesti näytteiden mahdolliseen tartuntavaaralli-
suuteen sekä tietosuoja-asioihin.  (Linko ym. 2009, 305; Liikanen 2003, 65.) 
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7 COBAS H 232, LIUSKANLUKULAITE 
 
 
Roche diagnostiikan Cobas h 232 liuskanlukulaite on immunokemiallisten vieritestien 
käyttöön suunniteltu laite. Sillä on mahdollista analysoida muun muassa troponiini T, 
D-dimeeri sekä CK-MB. Laitteen eri testeille on omat testiliuskat. (Roche Diagnostics 
GmbH 2011.) 
 
 
7.1 Laite ja sen toimintaperiaate 
 
Cobas h 232 on kultaleimatekniikkaan perustuvien immunokemiallinen testien kvantita-
tiiviseen eli määrälliseen arviointiin tarkoitettu laite. Testiliuskoina toimivat Rochen 
CARDIAC -testiliuskat. Testiliuskoissa (kuva 2) on tunnistusalueella kaksi viivaa, min-
kä mukaan liuskanlukulaite tunnistaa, onko näytemateriaalissa määritettävää antigeeniä. 
Tunnistusalueen viivoista toinen muodostuu kontrollista ja toinen tutkittavasta aineesta. 
Tunnistusalueella olevat viivat laite tunnistaa seuraavanlaisesti; laitteen sisällä oleva 
LED-valo valaisee testiliuskan tunnistusalueen ja kamera-anturi kuvaa tämän. Mitä 
enemmän näytteessä on mitattavaa ainetta, sitä voimakkaampi on testiliuskan viiva eli 
signaali. Cobas h 232 sisäinen ohjelmisto muuttaa saadun signaalin voimakkuuden nu-
meraaliseksi tulokseksi, joka on luettavissa laitteen näytöltä. (Roche Diagnostics GmbH 
2011.) 
 
 
KUVA 2. Troponiini T testiliuska (Kuva: Maria Haavisto 2014) 
 
Cobas h 232:n jokaisessa testiliuskapakkauksessa on oma koodisiru, mikä sisältää säh-
köisessä muodossa kaikki testi- ja eräkohtaiset tiedot. Testiliuskoissa on pohjassa viiva-
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koodi, mikä avulla laite yhdistää tiedon koodisiruun. Laite ohjaa vaihtamaan oikean 
koodisirun, kun pakkauksen ensimmäisen testiliuska otetaan käyttöön. Cobas h 232 tal-
lentaa tiedot muistiin ja pakkauksen muut testiliuskat voidaan tehdä ilman erillistä siru-
koodin uudelleen luentaa. (Roche Diagnostics GmbH 2011.) 
 
 
7.2 Laadunvarmistus Cobas h 232 liuskanlukulaitteella 
 
Laitteella on monia erilaisia toimintoja, joilla se pyrkii varmistamaan sekä laitteen että 
testiliuskojen toimivuuden. Cobas h 232 pyrkii myös varmistamaan sisäisellä valvon-
nallaan, että käyttäjä suorittaa testin oikein. Laitteen elektronisten osien ja toimintojen 
tarkistus tehdään aina laitteen käynnistyessä. Liuskanlukulaite tarkistaa testauslämpöti-
lan useampaan otteeseen testauksen aikana ja siihen valmistautuessaan. Laite tarkistaa 
myös testiliuskan käyttöön liittyviä erätietoja sekä käyttöpäivämäärä asetuksia koo-
disirun tietoihin peilaten. (Roche Diagnostics GmbH 2011.) 
 
Tulostaso tulee tarkistaa laitteelta säännöllisesti käyttäen tunnettua tulostasoa olevaa 
kontrolliliuosta. Cobas h 232:lle on saatavissa laitteenvalmistajalta kontrollien tekoon 
tarkoitettuja kontrollisarjoja, jotka sisältävät sekä korkean että matalan tason näytteet ja 
koodisirun. Saadut kontrollitulokset tulee dokumentoida seurantakaavakkeelle. (Linko 
ym. 2009, 294; Roche Diagnostics GmbH 2011.) 
 
Cobas h 232 liuskalukulaitteen asetuksista määritetään laitteen käyttöönoton yhteydessä 
kontrollien tekotiheys. Laitteessa on myös toiminto, joka vaatii reagenssierän vaihtuessa 
kontrollin tehtäväksi. Mikäli laitteella on käyttäjille henkilökohtainen sisäänkirjautumi-
nen, voidaan määrittää kaikille tehtäväksi kontrollit tiettynä ajanjaksona. Cobas h 232 
voi estää laitteen, parametrin tai testiliuskan käytön, mikäli kontrollitestit eivät ole kun-
nolla tehdyt tai niiden tulostasossa on virheellinen. Akuutti päivystysnäyte (STAT-
näyte) voidaan kuitenkin tehdä laitteella lukituksesta huolimatta. On kuitenkin huomioi-
tava, että STAT-näytteiden määrä on rajallinen, joten kontrolli tulee tehdä heti, kun se 
on mahdollista. (Roche Diagnostics GmbH 2011.) Kontrollien tekotiheys tulee olla oi-
kein mitoitettu, että voidaan taata testin toimivuus (Linko ym. 2009, 295). 
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7.3 Testin suorittaminen 
 
Cobas h 232 liuskanlukulaitteella testien suorittaminen on yksinkertaista, laite ohjaa 
koko testin suorituksen ajan suomen kielellä. Näytemateriaalina testiliuskoille soveltuu 
hepariiniputkeen otettu laskimoveri, muut näytemuodot eivät sovellu Rochen CAR-
DIAC – testiliuskoille. Käytettävät liuskat valitaan sen mukaisesti, mitä analyyttiä halu-
taan suorittaa. Näytteiden pipetointiin voidaan käyttää Roche CARDIAC -näyteruiskuja 
tai pipettiä, jolla saadaan 150 μl (mikrolitraa) pipetoitua näytekaivoon. (Roche Diagnos-
tics GmbH 2011.) 
 
Potilastestin valinta tulee tehdä liuskanlukulaitteen näytöltä, tämän jälkeen näyttöön 
ilmestyy näppäimistö, josta voidaan syöttää potilastiedot/näytenumero tai valita Skan-
näppäin. Skan-näppäimestä skanneriin valo syttyy, jolloin voidaan viivakoodilla skan-
nata tiedot laitteelle suoraa ilman näppäilyä. Tämän jälkeen laite pyytää asettamaan tes-
tiliuskan laitteeseen. Laite lämmittää liuskan sopivalle lämpötilalle, ja ohjaa lisäämään 
näytteen. Hyvin sekoitetusta hepariiniverestä otetaan täsmälleen 150 μl näytettä ja laite-
taan se näytekaivoon. Kun näyte on lisätty, on hyvä kuitata toiminto tehdyksi painamal-
la näytöstä √. Kuittaaminen vauhdittaa analyysin alkua, muussa tapauksessa analyysi 
alkaa viiden minuutin kuluttua siitä, kun näyte on pyydetty lisäämään. Testi valmistuu 
analyysistä riippuen 8–12 minuutin kuluessa ja tulos ilmestyy näytölle. Troponiini T:n 
kohdalla laite voi hälyttää kesken analyysin, mikäli saatava arvo on koholla. Laite on 
valmis uuteen mittaukseen, kun käytetty liuska on poistettu. (Roche Diagnostics GmbH 
2011.) 
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8 TROPONIINI T, DIAGNOSTILLINEN KÄYTTÖ  
 
 
Käypähoitosuosituksen mukaan sydänlihasvaurio osoitetaan verinäytteestä ensisijaisesti 
troponiini T:n avulla (Sydäninfarktin diagnostiikka: Käypä hoito -suositus 2014). 
 
Sydäninfarkti ilmaisua voidaan käyttää akuutin sydänlihakseniskeamian ja hapenpuut-
teen yhteydessä, kun todetaan sydänlihasnekroosi eli solukuolema. Sydäninfarktidiag-
nostiikka perustuu troponiinipitoisuuteen ja sen lisäksi tulee jokin seuraavista tekijöistä 
täyttyä: iskemiset oireet, EKG:ssä iskemiaan tai infarktiin sopivat löydökset tai kuvan-
tamalla todetaan uusi vaurio sydänlihaksessa. Sydäninfarkti on henkeä uhkaava tilanne, 
joka tulee pyrkiä hoitamaan aina välittömästi. Nopealla diagnostiikalla ja hoidon aloi-
tuksella asiakkaan ennustetta voidaan parantaa (Sydäninfarktin diagnostiikka: Käypä 
hoito -suositus 2014; ST-nousuinfarkti: Käypä hoito -suositus 2011.) 
 
Sydänlihasvauriot on jo pitkään pystytty varmistamaan tuhoutuneista sydänlihassoluista 
vapautuneista entsyymeistä, mitkä ovat joutuneet verenkiertoon. Hapenpuute sepelval-
timotautikohtauksessa aiheuttaa soluvaurion ja sydänlihassolujen sisältämiä merkkiai-
neita vuotaa verenkiertoon. (Sydäninfarktin diagnostiikka: Käypä hoito -suositus 2014; 
Heikkilä, Luomanmäki & Voipio-Pulkki 2000, 506.) Heikkilän ym. (2000, 506) mukaan 
merkkiainemäärityksiä voidaan käyttää esimerkiksi sydänlihasvaurion poissulkuun tai 
osoittamiseen. Heidän mukaansa nämä testit soveltuvat myös sydäninfarktin laajuuden 
sekä potilaan ennusteen arviointiin.  
 
Troponiini on proteiinikompleksi, joka koostuu kolmesta alayksiköstä. Tämä proteiini-
kompleksi säätelee lihasten supistumista. Troponiinin alayksikköjä ovat troponiini T 
(TnT), troponiini I (TnI) sekä troponiini C. Troponiinit T ja I poikkeavat muiden lihas-
ten troponiineista rakenteeltaan niin suuresti, että niitä varten tehdyt vasta-aineet ovat 
spesifisiä sydänlihakselle. (Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2011.) 
 
Troponiinipitoisuus kohoaa kahdesta kahdeksan tunnin sisällä sydänlihaksen vauriosta 
ja sen pitoisuus voi jäädä koholle jopa kahden viikon ajaksi. Näin ollen Troponiini T:tä 
voidaan käyttää apuna diagnostiikassa, kun etsitään jo muutamia päiviä aikaisemmin 
sairastettua sydänsoluvauriota. (Holmström 2005, 44; Etelä-Pohjanmaan sairaanhoito-
piiri 2011. ) 
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Troponiini T:n diagnostilaisena päätöksentekorajana pidetään 50 ng/l (nanogrammaa 
litrassa), mikäli oireiden alusta on kulunut kolme tuntia. Mikäli plasman troponiini T 
pitoisuus on 50–100 ng/l, tulisi näyte uusia noin tunnin kuluttua edellisestä näytteestä ja 
yli 100 ng/l troponiini T:tä plasmassa, viittaa suuresti sydäninfarktiin. Uusintanäyte on 
syytä ottaa myös tilanteissa, missä uusia oireita ilmenee tai jos epäily sydäninfarktista 
on vahva. (Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2011; Sydäninfarktin diagnostiikka: 
Käypä hoito -suositus 2014.) 
 
Sydäninfarktin diagnostiikan Käypähoito suositus (2010) ohjeistaa ottamaan troponiini 
T:n tulovaiheessa sekä aikaisintaan kolmen 3 tunnin kuluttua oireiden alusta. Reichlin 
ym. (2009) ovat tehneet tutkimuksen Sveitsissä, mikä puoltaa tätä kolmen tunnin seu-
rantaa merkkiaineen pitoisuuden nousussa. Etelä-pohjanmaan sairaanhoitopiirin kliini-
sen kemian laboratorio (2011) suosittelee negatiivisen tuloksen uusimista, kun oireiden 
alusta on kulunut 10–12 tuntia, jotta sydäninfarkti voidaan sulkea pois. Kuitenkin Bie-
ner ym. (2012) ovat tutkimuksessaan saaneet tuloksia, joiden mukaan, kun kivun alka-
misesta on kulunut kuusi (6) tuntia voidaan lähes 100 prosentin varmuudella sulkea pois 
sydäninfarkti.  
 
Troponiini T pitoisuus nousee sydänlihastulehduksen aiheuttamana, samoin kuin erilais-
ten mekaanisten, sähköisten tai kemiallisten vaurioiden aiheuttamissa sydänlihasvauri-
oissa. Aina kysymyksessä ei ole sydäninfarktista johtuva TnT:n kohoaminen. On ole-
massa myös sairaustiloja, joissa TnT saattaa kohota. Näistä esimerkkeinä voidaan mai-
nita munuaisten sekä sydämen vajaatoiminta. Oleellista on tutkia asiakas aina kokonais-
valtaisesti, eikä yksittäistä troponiinin vähäisesti kohonnutta arvoa voida pitää varmana 
merkkinä sydäninfarktista. (Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2011; HUSLAB 2014; 
Tierala, 2011.) 
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9 FIBRIININ D-DIMEERIEN DIAGNOSTINEN KÄYTTÖ 
 
 
D-dimeeri määritys on tärkein tutkimus, kun halutaan selvittää hyytymisjärjestelmän 
aktiivisuutta ja fibrinolyysiä. Tukimusta voidaan käyttää osoittamaan fibriinin määrää; 
P-Fibriinin D-dimeerit (P–FiDD) milligrammaa litrassa (mg/l) tai osoittamaan onko 
fibriiniä (P–FiDD–O). (Joutsi-Korhonen & Koski 2010a, 281; Joutsi-Korhonen & Koski 
2010b, 286.)  
 
Fibriinin D-dimeeripitoisuus kuvastaa fibriinin muodostumista ja hajoamista elimistös-
sä. Mitattavia D-dimeerin sidoksia fibriiniin syntyy, kun löyhä fibriinitulppa stabiloi 
hyytymistekijä XIII. Fibrinolyysin seurauksena vapautuu D-dimeeriä aina tilanteissa, 
missä hyytymisaktivaatio ja fibrinolyysi ovat nopeutuneet. Verenkierrossa ilmenee täl-
löin hyvin moninainen joukko erilaisia ja kokoisia fibrinogeenin ja fibriinin hajoamis-
tuotteita. (Laskimotukos ja keuhkoembolia: Käypä hoito -suositus 2010; Joutsi-
Korhonen & Koski 2010a, 281; Joutsi-Korhonen 2014, 156.) 
 
Keuhkoembolia eli keuhkoveritulppa on lähestulkoon aina alaraajan syvästä laskimosta 
liikkeelle lähtenyt trombi eli verihyytymä. Tauti on melko yleinen ja siihen saattaa kuu-
lua mitä moninaisimpia oireita. Hoitamattomana keuhkoembolia saattaa johtaa jopa 
kuolemaan. Oireet ja löydökset ovat riippuvaisia embolian koosta ja sijainnista. Tavalli-
simpia oireita ovat hengenahdistus, yskä sekä rintakipu. (Harjola 2013; Reitala 2002, 
373.) 
 
Laskimotukos saattaa olla, vaikkei päällepäin huomaa mitään poikkeavaa. Syvän laski-
motukoksen oireina on yleensä kipu pohkeen alueella ja turvotusta sen mukaan, missä 
tukos sijaitsee. Asiakkaalla saattaa olla raaja kuumempi kuin se raaja missä ei ole tukos-
ta. Altistavia tekijöitä trombin ilmenemiseen ovat muun muassa pitkään istuminen, syö-
päsairaudet ja raajan immobilisaatio. Naisilla on todettu olevan pienempi riski saada 
syvä laskimotukos kuin miehillä. Raskaus ja ehkäisypillereiden käyttö nostaa naisten 
riskiä sairastua. (Lehtonen 2002, 506; Laskimotukos ja keuhkoembolia: Käypä hoito -
suositus 2010; Kyrle & Eichinger 2005.) 
 
Plasman D-dimeerin tärkein tutkimusindikaatio on selvittää, onko kyseessä syvä laski-
motukos tai keuhkoembolia. Edellä mainituissa tiloissa plasman D-dimeeripitoisuudet 
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nousevat. Viitetason mukainen D-dimeeri-arvo sulkee pois 95 %:n todennäköisyydellä 
keuhkoembolian ja tutkimus yhdistettynä dopplerkaikututkimukseen saadaan pois sul-
jettua syvä laskimotukos 90–95 %:n varmuudella. Diagnostiikkaan vaikuttaa yhtälailla 
potilaan kliininen tila ja D-dimeerinpitoisuuden määrä. Vaikka D-dimeeripitoisuus jäisi 
viitearvojen alle 0,5 mg/l, on kuvantaminen syytä tehdä, jos tukoksen todennäköisyys 
on suuri. Diagnostiikassa on huomioitava D-dimeerin tasoon vaikuttavat muut tekijät, 
kuten tukoksen iäkkyys, kuinka tehokas eliminoituminen D-dimeerillä on sekä kuinka 
voimakas fibrinolyysi on kyseessä. (Joutsi-Korhonen & Koski 2010a, 281; Joutsi-
Korhonen 2014, 158; Fibriinin D-dimeerit 2014; Holmström 2005, 179; Karhi 2006, 75; 
Segal, Eng, Tamariz & Bass 2007.) 
 
D-dimeeri kohoaa myös muissa tapauksissa, joissa fibrinolyysiä tapahtuu. D-dimeeri 
spesifisyys laskee tukosdiagnostiikan osalta joissakin tilanteissa. Näitä tiloja ovat muun 
muassa laaja-alainen valtimotukos, erilaiset syöpäsairaudet, traumat, runsaat veren-
vuodot ja henkilöillä, joilla on hyytymishäiriöitä. (Joutsi-Korhonen & Koski 2010a, 
281; Joutsi-Korhonen 2014, 158.) Raskauden aikana on todettu myös D-dimeerin nou-
sua. Muun muassa Bombeli, Raddatz Mueller ja Fehr (2001) ovat tutkimuksessaan to-
denneet, että D-dimeerin arvo nousee suurimmalla osalla naisista raskauden aikana ker-
ran tai useammin ilman trombia. 
 
Kansainvälisiä standardeita ei D-dimeeri tutkimuksella ole olemassa. Eri menetelmillä 
on todettu olevan herkkyyksien ja tulostasojen välisiä eroavaisuuksia (Joutsi-Korhonen 
& Koski 2010a, 281). Joutsi-Korhosen (2014, 158) mukaan D-dimeerin tutkimiseen 
oman haasteellisuutensa tuo mitattavien antigeenien monimuotoisuus. 
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10 OPINNÄYTETYÖN PROSESSIN KUVAUS  
 
 
10.1 Opinnäytetyön suunnittelu  
 
Opinnäytetyö prosessi alkoi keväällä 2014 aiheen valinnalla. Aihe opinnäytetyöhön on 
saatu JIK liikelaitoskuntayhtymän, Kurikan terveyskeskuksen laboratoriosta laborato-
riohoitaja Eija Ojalalta, joka toimii myös työelämän ohjaajana opinnäytetyössä. Opin-
näytetyöhän tehtiin aluksi ideapaperi, jonka pohjalta lopullista suunnitelmaa opinnäyte-
työhön alettiin työstää. Suunnitelma valmistui lopulliseen muotoonsa huhtikuussa 2014, 
jonka jälkeen voitiin hakea lupaa JIK peruspalveluliikelaitos kuntayhtymältä opinnäyte-
työn tekemiseen. Puoltava päätös opinnäytetyön tekemiselle saatiin kesäkuussa 2014. 
 
Suunnitteluvaiheessa keskusteltiin laboratorion ja lääkärinvastaanoton henkilöstön 
kanssa, mitä olisi hyvä sisällyttää Cobas h 232 liuskanlukulaitteen perehdytysmateriaa-
liin. Opinnäytetyön ohjaajien kanssa keskusteltiin helmi- ja maaliskuussa, mitä asioita 
materiaalin tulisi sisältää. Näiden keskusteluiden pohjalta aihe uhkasi laajentua niin, 
ettei aikataulu anna siihen mahdollisuutta. Yhdessä päädyttiin näytteenoton ja POCT-
kirjausjärjestelmän rajaamisesta perehdytysmateriaalin ulkopuolelle. Suoninäytteenotos-
ta on aikaisemmin tehty opinnäytetöitä ja näitä tietoja voidaan hyödyntää perehdytyk-
sessä. POCT-kirjausjärjestelmä on käytössä myös muissa vierianalyyseissa JIK perus-
palveluliikelaitos kuntayhtymän hoitoyksikössä. Tätä kirjausohjelmaa laboratorio ei 
käytä lainkaan, joten näin voidaan perustella rajaus tähän. Lähdemateriaalin etsintä aloi-
tettiin jo suunnitteluvaiheessa ja sen myötä käsiteltävät asiat saivat selkeän suunnan 
opinnäytetyötä varten. 
 
 
10.2 Opinnäytetyön toteutus ja tuotoksen kuvaus 
 
Lähdemateriaalin etsimisen ohella tutustuttiin moniin perehdytysmateriaaleihin ja ai-
heista tehtyihin opinnäytetöihin. Tämän ansiosta sai paremman kuvan siitä, millainen on 
hyvä perehdytysmateriaali. Raporttiosuuden kirjoittaminen pääsi hyvälle alulle, kun 
puoltava päätös opinnäytetyön tekemiselle saatiin. Siihen saakka enemmän etsittiin käy-
tettävää materiaalia, mutta mitään kirjallista tuotosta ei tuona aikana vielä uskallettu 
tehdä. Raporttiosuuden kirjoittaminen jatkui loppusyksyyn 2014 saakka. Tuotososuuden 
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kirjoittaminen aloitettiin elokuussa, mutta lopullisen muodon se sai vasta joulukuulla 
2014. Perehdytysmateriaalia luetettiin niin laboratorion kuin lääkärinvastaanoton henki-
löstöllä. 
 
Raporttiosuuteen valittiin käsiteltäviksi ne aiheet, mitkä ovat oleellisia perehdytysmate-
riaalin kannalta. Laboratorion henkilöstön kanssa on perehdytysmateriaali käyty yhdes-
sä läpi ja mietitty, millaisia ilmaisuja tuotoksessa käytetään. Myös laboratoriohenkilös-
tön toiveita siitä, mitä työhön olisi hyvä lisätä, on pyritty huomioimaan. Valitettavasti 
kaikkiin pyyntöihin ei voitu vastata myöntävästi. Itse perehdytysmateriaalin (liite 1) 
lisäksi uusittiin tiiviissä yhteistyössä laboratorionhenkilöstön kanssa kontrollinseuranta-
kaavakkeet (liite 2).  
 
Tuotos on tehty Microsoft Word–ohjelman avulla. Kirjaisin tyypiksi valikoitui Times 
New Roman, koska se soveltuu hyvin muihinkin kirjoitusohjelmistoihin. Kirjainkoko on 
14 pistettä läpi työn, poikkeuksena ovat kansilehti ja taulukot. Otsikoinneissa on hyö-
dynnetty tehostekeinoina lihavointia ja isoja kirjaimia. Kursiivia on työssä hyödynnetty 
työohjeessa, erottamaan laitteen näytöltä valittavat komennot muusta toiminnosta. Pe-
rehdytysmateriaalin sinisen ja vihreän erisävyjen käyttö on valikoitunut JIK peruspalve-
luliikelaitoskuntayhtymän käyttämän värimaailman perusteella. Perehdytysmateriaalin 
kansilehdessä oikeassa yläkulmassa on JIK peruspalveluliikelaitos kuntayhtymän logo 
ja Cobas h 232, liuskanlukulaitteen kuva sivun alaosassa otsikon alapuolella. Perehdy-
tysmateriaalin sivuja reunustaa musta ohut kehys ja sivunnumerot vasemmassa yläkul-
massa.  
 
Marraskuussa 2014 kuvattiin Kurikan terveyskeskuksen ensiavussa ja laboratoriossa 
Cobas h 232 liuskanlukulaitetta sekä välineistöä, mitä tarvitaan, kun määritetään ana-
lyysejä. Kuvaamista varten mietittiin valmiiksi, millaisia kuvia halutaan käyttää ja mitä 
niistä tulisi näkyä. Koska kuviin haluttiin pieniä muutoksia, niin kuvia otettiin vielä 
tammikuussa 2015 uudestaan. Kuvia raporttiosuuteen valittiin yksi ja tuotososuuteen 
kaksi. Kuvia on tarpeen mukaan rajattu. Kuvat liitettiin tekstipohjaan, missä ne muokat-
tiin lopulliseen muotoonsa. Kuvatekstit on valittu sen mukaan, että ne selkeyttäisivät 
kuvien kertomaa. Perehdytysmateriaalissa on tulosten tarkastelu esitetty kahdella taulu-
kolla, toinen on TnT ja toinen FIDD. Taulukot sisältävät saatavan tuloksen näytölle, sen 
merkityksen sekä mahdolliset virhelähteet.  
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Joulukuussa 2014 tehtiin tuotokseen viimeistely saatujen korjausehdotusten pohjalta. 
Opinnäytetyö viimeisteltiin tammikuussa 2015. Opinnäytetyö ja tuotos luovutettiin sekä 
kirjallisena että sähköisenä JIK peruspalveluliikelaitoskuntayhtymään sopimuksien mu-
kaisesti. Tämä opinnäytetyö on laadittu Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen 
raportointiohjeen mukaan.  
 
Tuotoksena opinnäytetyöstä syntyi ”Perehdytysmateriaali vieritestilaitteelle Cobas h 
232 – Analyysit: TnT ja FIDD”. Materiaali on sekä kirjallisena että sähköisenä, näin 
perehdytyksestä vastaavalla henkilöllä on mahdollisuus päivittää materiaalia. Tuotok-
sessa käsitellään Cobas h 232 liuskanlukulaitteen yleiset toimintaperiaatteet, laadun-
varmistus, testien suorittaminen sekä tulosten tarkistelu. 
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11 POHDINTA 
 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä perehdytysmateriaali JIK peruspalvelulii-
kelaitoksen kuntayhtymän Kurikan terveyskeskuksen laboratorion ja lääkärinvas-
taanoton käyttöön analyyseille troponiini T ja D-dimeeri, Cobas h 232 liuskanlukulait-
teelle. Tavoitteena oli, että P–TnT ja P–FIDD tutkimusten laatu ja luotettavuus parane-
vat.  
 
Tehtävänä opinnäytetyössä oli selvittää vierianalytiikan tutkimusten Troponiini T:n se-
kä Fibriinin D-dimeerien laboratoriodiagnostiikka ja niiden merkitystä potilaan hoidos-
sa sekä laatia kirjallinen perehdytysmateriaali Cobas h 232 liuskanlukulaitteelle ja sen 
vieritesteille P–TnT ja P–FIDD. Raporttiosuudesta saadaan selville, että tehtävien sel-
vittäminen onnistui hyvin. Raporttiosuudessa käsitellään perehdytys erillisenä kokonai-
suutena, mihin perehdytysmateriaali sisältyy. 
 
Perehdytysmateriaalin toimivuuden mittaamiseksi olisi ollut hyvä testata materiaalia 
opiskelijoiden ohjauksessa. Näin olisi nähty selkeämmin, miten ohjeistus toimii käytän-
nössä. Nyt perehdytysmateriaalin kävivät läpi henkilöt, jotka ovat liuskanlukulaitetta 
käyttäneet muutoinkin paljon. Opinnäytetyöntekijän mielestä materiaalista tuli esteetti-
nen, selkeä ja yksinkertainen. Materiaali etenee johdonmukaisesti, jolloin perehdytyk-
sellä on selkeä kaava. Perehdytysmateriaalin sisältämät työohjeet ovat omilla sivuillaan 
niin kontrollin teon kuin potilasnäytteen määrityksen suhteen ja tämä helpottaa ohjeen 
käyttöä. Perehdytysmateriaali on työntekijän mielestä sellainen kuin kuuluukin olla ja 
mahdollisuus muokkaamiseen on olemassa tarpeen mukaan. 
 
Opinnäytetyötä tehdessä on toimittu eettisesti. Tässä opinnäytetyössä eettisyys on näky-
nyt lähinnä tekijänoikeudellisissa asioissa. Opinnäytetyössä on pyritty antamaan alkupe-
räisille kirjoittajille kunniaa omista teksteistään selkeillä lähdeviitteillä. Opinnäytetyön 
eettisyyttä korostaa myös se, että käytettävät valokuvat on otettu niin, ettei niissä näy 
potilasmateriaalia tai ulkopuolisia henkilöitä. Kurikan lääkärinvastaanoton osastonhoita-
jan luvalla on saatu valokuvata heidän tiloissaan ja välineillään. Kuvat on ottanut opin-
näytetyöntekijä itse, joten erillisiä lupia kuvien julkaisuun ei tarvittu.  
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Opinnäytetyön luotettavuutta parannettiin ottamalla mukaan mahdollisimman ajankoh-
taista kirjallisuutta ja aiheeseen liittyviä artikkeleita. Opinnäytetyössä pyrittiin kiinnit-
tämään huomiota lähteiden ikään, laatuun ja niiden tekijöiden asiantuntijuuteen. Luotet-
tavuutta on parannettu myös sillä, että samankaltaista tietoa on saatu eri lähteistä. Läh-
demateriaaliin jäi muutama yli kymmenen vuoden ikäinen lähde. Kaikki lähteet ovat 
kuitenkin 2000-luvulta. Näissä iäkkäimmissä lähteiden kohdalla pohdittiin kovasti nii-
den merkitystä tämän opinnäytetyön kannalta. Vierianalytiikan iäkkäämpien lähteiden 
käyttö on perusteltua Eeva Liikasen ehdottomalla asiantuntemuksella Suomessa tästä 
aiheesta. Toiminnallisesta opinnäytetyöstä ei ole tullut uudempia ja yhtä laajoja ohjeis-
tuksia, mitä Vilkan ja Airaksinen ovat vuonna 2003 kirjoittaneet. Opinnäytetyöprosessin 
aikana lähteiden hankkiminen helpottui, kun hakuprosessi alkoi luonnistua jouhevam-
min. Vieraskielisten lähteiden etsintä tuntui opinnäytetyöntekijälle alkuun melko haas-
teelta, kun luottoa kielitaitoon ei ollut. Kuitenkin vieraskielisiä lähteitä saatiin mukaan 
useampia, kun rohkaistuttiin luottamaan osaamiseen. Verkkolähteiden käyttöä pyrittiin 
rajaamaan ja niihin suhtauduttiin hyvin kriittisesti. Verkkolähteiden kohdalla kiinnitet-
tiin erityisesti huomiota julkaisijan asiantuntijuuteen. 
 
Aiheen rajaukseen vaikutti käytettävien vieritestien runsas määrä Kurikan terveyskes-
kuksessa, joten yhden osa-alueen perehdytys ei voi olla määrällisesti paljon laajempi 
muista. Myös jo aikaisempien aiheesta tehtyjen opinnäytetöiden hyödynnettävyys huo-
mioitiin aiheen rajauksessa. Opinnäytetyön hyödynnettävyys niin lääkärinvastaanoton 
kuin laboratorion kannalta tuli huomioida työtä tehdessä. Jälkikäteen ajatellessa mieti-
tyttää, että olisiko ollut hyvä rajata aihe vain toista yksikköä paremmin palvelevaksi. 
Kuitenkin työntekijän mielenkiinto on pysynyt niin akuuttihoidossa kuin laboratorio-
työskentelyssä, joten työntekijä sai paljon tietoa itselleen.  
 
Työelämänohjaajan kanssa on opinnäytetyöstä keskusteltu runsaasti. Keskustelut ovat 
pääsääntöisesti olleet kasvokkain, sillä työntekijä työskentelee paljon toimeksiantajan 
eri työpisteissä. Ohjauksessa on hyödynnetty toki sähköistäviestintää, mutta vähäisissä 
määrissä. Yhteistyö työelämän edustajien kanssa on ollut helppoa ja luontevaa koko 
opinnäytetyöprosessin aikana. Heiltä on saanut paljon positiivista ja kannustavaa palau-
tetta jatkaa eteenpäin. 
 
Opinnäytetyön tekeminen yksin luo positiiviset ja negatiiviset puolet työskentelyyn. 
Tällöin aikatauluttaminen on helpompaa, mutta toisaalta ei saa toiselta henkilöltä tukea 
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omiin ongelmakohtiin. Onneksi käytössä oli hyvät opinnäytetyön ohjaajat ja opponoijat. 
He antoivat hyviä neuvoja ja vinkkejä. Erityiset kiitokset kuuluu opponoijille äidinkie-
lellisten virheiden huomiointi, sillä omalle tekstille tulee sokeaksi. Yksin opinnäytetyötä 
tehdessä ongelmana koettiin myös aikataulutuksesta lipsuminen. Ajankäytön miettimi-
nen paremmin ja siinä pysyminen oli oppia, mitä opinnäytetyön tekemisestä työntekijä 
sai. Vaikka ajoissa aloittaa, niin loppukiire tulee silti. Perehdytysmateriaalin laatimisen 
työntekijä koki hyvin mielekkääksi ja helpoksi. Taustalle saatu teoriatieto ja pitkä käyt-
tökokemus laitteesta auttoivat materiaalin laadinnassa. Työntekijä on saanut käyttää 
Cobas h 232 liuskanlukulaitetta niin laboratoriossa kuin lääkärinvastaanoton puolella 
runsaasti jo aikaisemmassa vaiheessa, kuin nyt tätä opinnäytetyötä tehdessä. 
 
Työntekijän omat tiedot paranivat huomattavasti liuskanlukulaitteella tehtävistä tutki-
muksista ja niiden käyttötarkoituksista. Samoin koko liuskanlukulaitteen käyttöön sai 
työntekijä paljon lisävarmuutta ja tämä helpottaa tulevaa työelämää. Myös vierianalytii-
kan tietämys lisääntyi huimasti työn aikana. Opinnäytetyön aiheeseen perehtyminen sai 
kipinän vierianalytiikkaa kohtaan nousemaan työntekijältä. Hienoa oli myös huomata, 
että laadulliset asiat vierianalytiikassa ovat nousemassa.  
 
Samasta aiheesta aikaisemmin tehtyjä opinnäytetöitä ei suoraan löytynyt, samansuuntai-
sia aiheita kuitenkin löytyi. Laskimoverta käyttäviä vieritestejä ei kuitenkaan ole monia 
käytössä, mikä lienee syynä aiheen puuttumiseen. Jatkotutkimusaiheena voisi olla, mi-
ten perehdytys järjestetään JIK peruspalveluliikelaitoskuntayhtymässä vierianalytiik-
kaan ja millaisia vierianalyyseja heillä on käytössä. Kehittämisehdotuksena olisi ottaa 
käyttöön kaikkia vieritestejä koskeva perehdytysmateriaali.  
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